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ABSTRACT 
Enuresisis urinary problem sare often found in childhood and cause concern for patients 
and their families. The results of preliminary studies that have been carried outin Apri l2014, of 10 
children aged 4-6 years who were in the village of Sejati Slabayan District of Camplong Sampang 
found that 60% of children aged4-6 years experience denuresis and 40% did not experience 
enuresis. 
This study is an experimental pre-one group pretest-posttest design. Collecting data using 
pre and post observations. Data was taken on the majority of children who have enuresis of 
purposive sampling technique. The results were analyzed using descriptive and correlation 
parametric test paired t-test. 
The frequency of enuresis in children before and after behavior therapy there are significant 
differences. Analysis of parametric tes twith a variable scale paired t-test shows that there is 
influence between behavior therapy (modeling techniques and token economy) to decrease the 
frequency of enuresis(p=0.000). 
To further research the authors suggest that continued follow-up study with some 
preparation sinclude a clearand practical education to the respondent, the procurement of more 
stringent environmental controls, manufacture of detector surinate more flexible, so that it can be 
better. 
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Setiap orang mulai lahir sampai masa 
anak-anak tertentu pernah mengalami ngompol 
yang disebut enuresis. Enuresis merupakan 
masalah yang sering ditemukan pada masa 
kanak-kanak dan menimbulkan kekhawatiran 
bagi orang tua. Pada prevalensi enuresis pada 
anak usia 2 tahun 82%, usia 3 tahun 49%, dan 
usia 4 tahun sebanyak 36% dan anak 5 tahun 
sebesar 7% (Kaplan dan Sadock, 2007). 
Angka kejadian enuresis diberbagai 
negara bervariasi. Menurut Tridjaja (2005), 
survei di Jakarta pada murid sekolah dasar 
(laki-laki 2084 orang, perempuan 2120 orang) 
menyebutkan prevalensi enuresis pada anak 
laki-laki sekitar 2,83 % dan anak perempuan 
2,97 %, dimana 82,4 % diantaranya tergolong 
enuresis nokturnal dan 17,60 % tergolong 
enuresis diurnal, 96,70 % bersifat primer dan 
hanya 3,30 % enuresis sekunder. 
Terapi perilaku  merupakan salah satu 
terapi untuk anak yang mengalami enuresis. 
Anak dibiasakan buang air kecil lebih sering 
dan terjadwal serta membiasakan buang air 
kecil setelah bangun tidur dan sebelum tidur. 
Hal ini memerlukan motivasi berkelanjutan 
serta dilakukan evaluasi setiap 6 bulan. Anak 
berusaha menjadi tidak enuresis dengan 
berusaha mengumpulkan poin-poin untuk 
ditukar dengan hadiah yang telah disepakati. 
Sedangkan teknik modelling adalah teknik 
belajar dengan mengamati seseorang 
kemudian mencontohkan perilakunya. Tenik 
perilaku modelling ini memungkinkan 
seseorang mengubah perilakunya yang 
maladaptif menjadi adaptif dengan cara 
mencontoh seseorang yang dipercaya sebagai 
model atau teladan. Anak yang menderita 
enuresis bisa juga membutuhkan model yang 
bisa memotivasi dirinya untuk tidak ngompol 
lagi. Model tersebut bisa dari teman sebayanya, 
atau anggota keluarga yang lain 
RUMUSAN MASALAH 
Apakah ada pengaruh terapi perilaku 
(teknik  modelling dan token ekonomi) terhadap 
enuresis pada anak usia pra sekolah (4-6 
tahun) di Desa Sejati Kecamatan Camplong 
Kabupaten Sampang? 
 
Metode Penelitian  
Penelitian ini adalah penelitian pre 
eksperimental one-group pretest-postest 
design. Pada penelitian ini terdapat satu 
kelompok yang diberikan perlakuan yaitu terapi 
perilaku; teknik modelling dan token ekonomi 
terhadap frekuensi enuresis pada Anak Usia 
Prasekolah (4-6 Tahun). Populasinya adalah 
semua anak usia 4-6 tahun (prasekolah) yang 
69 
mengalami enuresis di Desa Sejati Kecamatan 
Camplong Sampang, dengan jumlah 18 anak. 
Sampel Pada penelitian ini anak usia 
prasekolah yang mengalami enuresis di Desa 
Sejati Kecamatan Camplong Sampang. 
Sebanyak 17 orang.  
Cara pengambilan sampel pada 
menelitian ini menggunakan non probability 
sampling: purposive sampling, yaitu suatu 
teknik pengambilan besar sampel dengan cara 
memilih diantara populasi sesuai kehendak 
peneliti (waktu, biaya dan tempat), sehingga 
sampel mewakili karakteristik populasi yang 
telah dikenal sebelumnya, dengan kriteria 
sebagai berikut: Anak usia pra sekolah (4-6 
tahun), Anak tidak memakai diapers/popok, 
Kooperatif dan tidak mengalami gangguan 
pertumbuhan dan perkembangan, Tidak sakit. 
Pengumpulan data-data yang diperlukan, 
menggunakan instrument penelitian pada 
variabel bebas adalah wawancara sesuai 
dengan SOP, sedangkan pada variabel 
terikatnya dengan menggunakan lembar 
observasi. 
 
HASIL PENELITIAN 
Data Umum 
1. Frekuensi responden menurut jenis kelamin 
No Jenis Kelamin F  (%) 
1. Laki-laki 13 76,47 
2. Perempuan 4 23,53 
  Total 17 100 
Berdasarkan tabel 1 didapatkan dari 17 
responden hampir seluruhnya (76,47%) 
berjenis kelamin laki-laki 
2.  Frekuensi responden menurut umur 
No Usia  F  (%) 
1. 4 Tahun 4 23,53 
2. 5 Tahun 5 29,41 
3. 6 Tahun 8 47,06 
Total 17 100 
Berdasarkan tabel 2 dari 17 responden, 
hampir setengahnya (47,06%) berumur 6 tahun 
Data Khusus 
Tabel 3 Kejadian Frekuensi Enuresis 
sebelum dan setelah Terapi Perilaku (Token 
ekonomi dan Teknik Modelling) 
No Sebelum Setelah 
1 3 1 
2 3 1 
3 2 1 
4 1 0 
5 2 1 
6 2 1 
7 3 1 
8 4 2 
9 2 1 
10 2 0 
11 1 0 
12 4 2 
13 3 1 
14 3 1 
15 3 0 
16 3 0 
17 3 0 
Rata-rata 3 1 
P value 0.000 
Berdasarkan tabel 3 didapatkan data dari 
17 responden, frekuensi enuresis yang 
sebelum mendapat terapi perilaku (token 
ekonomi dan teknik modelling) rata-rata 3 kali 
sehari, setelah mendapatkan terapi perilaku 
(token ekonomi dan teknik modelling) frekuensi 
enuresisnya menurun menjadi rata-rata 1 kali 
dalam sehari. Berdasarkan uji statistik 
pengaruh terapi perilaku (token ekonomi dan 
teknik modelling) terhadap kejadian enuresis 
dengan menggunakan uji parametrik paired t-
test didapakan nilai p-value sebesar 0,000 
(<0,05) adalah hipotesis nol ditolak dan 
hipotesis satu diterima. Artinya terdapat 
pengaruh terapi perilaku (token ekonomi dan 
teknik modelling) terhadap kejadian enuresis 
pada anak usia 4-6 tahun di Desa Sejati 
Kecamatan Camplong Sampang. 
Pembahasan 
1. Frekuensi enuresis sebelum terapi 
perilaku (token ekonomi dan teknik 
modelling. 
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan 
data dari 17 responden, frekuensi enuresis 
sebelum terapi perilaku (token ekonomi dan 
teknik modelling) ada 8 responden yang 
frekuensi enuresisnya tinggi atau rata-rata 3 
kali dalam sehari. 
Enuresis adalah buang air kecil yang 
terjadi diluar kebiasaan normal yang 
sebenarnya pengendalian kandung kemih 
sudah tercapai. Enuresis ada yang terjadi di 
malam hari (sleep wetting / bedwetting) dan 
siang hari (awake wetting) (Evans J, 2003). 
Salah faktor yang menjadi penyebab enuresis 
adalah jenis kelamin. Enuresis di malam hari 
sering terjadi pada anak laki-laki, sedangkan 
diurnal enuresis sering terjadi pada anak 
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perempuan. Enuresis nokturnal adalah buang 
air kecil yang tidak disadari ketika tidur, tanpa 
terdapat kelainan pada sistem saluran kemih, 
dimana anak tidak mampu bangun walau 
terdapat peningkatan tekanan dan volume 
kandung kemihnya (Noer, 2006). 
Pada penelitian ini enuresis banyak 
terjadi pada laki-laki disebabkan beberapa hal 
misalnya kandung kemih yang kecil dan tidur 
anak yang sangat dalam sehingga anak tidak 
terbangun pada saat kandung kemih sudah 
sangat penuh. Orang tua sering menganggap 
anak laki-laki adalah anak yang bertanggung 
jawab. Orang tua sering menerapkan 
asuhannya dengan cara-cara yang keras 
dengan lebih menekankan kepada pemberian 
hukuman (hegative reinforcement) daripada 
pemberian pujian. Situasi inilah yang kadang 
memaksa anak menjadi stress sehingga anak 
menjadi suka ngompol dalam tidurnya 
 
2. Frekuensi enuresis setelah terapi 
perilaku (token ekonomi dan teknik 
modelling). 
Frekuensi enuresis pada 17 anak usia 4-6 
tahun sebelum dilakukan terapi perilaku (token 
ekonomi dan teknik modelling) rata-rata 
frekuensi enuresisinya 3 kali dalam sehari dan 
setelah dilakukan terapi perilaku (token 
ekonomi dan teknik modelling) frekuensi 
enuresisnya mengalami penurunan dengan 
rata-rata 1 kali dalam sehari.  
Terapi perilaku (behavioral therapy) 
Token ekonomi adalah satu bentuk mengubah 
perilaku yang tidak disukai menjadi perilaku 
yang disukai dengan menggunakan token atau 
koin (Ayllon, 2009). Sedangkan teknik 
modelling merupakan metode mengubah 
perilaku dengan mengamati seorang model, 
meniru dan akan berhasil mengubah perilaku 
yang. Individu akan belajar pada model-model 
yang telah ditetapkan dan menerima hadiah 
setelah mempertahankan berkurangnya 
frekuensi ngompolnya dan sebaliknya akan 
mendapat pengurangan hadiah jika masih tetap 
ngompol. Anak segera ke kamar mandi bila 
ingin kencing dan mereka dapat menahan 
keinginan kencing dalam beberapa waktu, 
terutama bila sedang bermain. 
 
3. Pengaruh Terapi Perilaku (Token 
ekonomi dan Teknik Modelling) terhadap 
Frekuensi Enuresis 
Berdasarkan uji statistik pengaruh terapi 
perilaku (token ekonomi dan teknik modelling) 
terhadap kejadian enuresis dengan 
menggunakan paired t test didapakan nilai p 
value 0,008 (<0,05) adalah hipotesis satu 
diterima. Hal ini berarti terdapat Pengaruh 
Terapi perilaku (token ekonomi dan teknik 
modelling) terhadap kejadian enuresis pada 
anak usia 4-6 tahun di Desa Sejati Kecamatan 
Camplong Sampang. 
Perubahan perilaku yang didapat dari 
pengalaman disebut belajar. Perubahan 
tersebut bisa dilihat dari sikap dan nilai. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa terapi perilaku 
dengan metode token ekonomi dan teknik 
modelling memberikan perubahan 
perkembangan pada diri anak, dengan 
penerapan terapi perilaku melalui token 
ekonomi dan teknik modelling frekuensi 
enuresis pada anak semakin berkurang. Teknik 
perilaku yang digunakan dalam pengubahan 
perilaku manusia berdasarkan pendekatan 
behaviorism adalah seperti teknik ekonomi 
token (token economy technique) dan teknik 
modelling (modelling technique). Token 
ekonomi adalah satu bentuk mengubah 
perilaku yang tidak disukai menjadi perilaku 
yang disukai dengan menggunakan token atau 
koin (Ayllon, 2009). 
Sedangkan teknik modelling adalah 
strategi modifikasi perilaku melalui pengamatan 
perilaku terhadap model. Laraia (2009), 
menjelaskan teknik modelling merupakan 
pembentukan perilaku baru untuk 
meningkatkan keterampilan sehingga  
meminimalkan perilaku yang tidak sesuai. Pada 
penelitian ini sebagian besar responden 
mengalami penurunan frekuensi enuresis 
disebabkan oleh peran aktif dari orang tua (ibu) 
dalam memotivasi anak untuk tetap kering dan 
bekerjasama dengan anak untuk mencapai 
tujuan tersebut. Dengan token ekonomi orang 
tua (ibu) bekerjasama dengan anak untuk 
mengumpulkan poin-poin apabila anak tetap 
kering setiap harinya. Apabila anak berhasil 
tidak ngompo di pagi dan siang hari anak diberi 
poin masing-masing 10 poin, sedangkan 
apabila berhasil tidak ngompol dimalam hari 
anak diberi poin lebih besar yaitu 25 poin. 
Setiap anak berhasil mengumpulkan poin 50 
anak diberi hadiah untuk anak perempuan 
diberi hadiah boneka dan anak laki-laki diberi 
hadiah mobil-mobilan. Demikian seterusnya. 
Selain itu anak memiliki figur/contoh 
yang bisa menjadi teladan untuk tetap kering. 
Pada penelitian ini terdapat beberapa anak 
yang memiliki figur teman sebaya. Seperti pada 
anak usia 5 tahun terdapat 2 anak dan pada 
anak usia 6 tahun terdapat 4 anak yang 
memiliki figur teman sebaya sebagai model 
untuk tetap mempertahankan “keringnya”. 
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Orang tua terlebih dahulu bekerjasama dan 
memotivasi teman figurnya untuk mengajak dan 
mengajari subjek ketika mau buang air kecil 
atau buar air besar seperti memberi tahu, 
membuka celana sendiri dan pergi ke kamar 
mandi serta memberi tahu setelah selesai 
buang air. Pada penelitian ini letak keberhasilan 
dari terapi perilaku tersebut berasal dari 
kerjasama yang baik dan teratur dari masing-
masing model dan motivasi anak. Model yang 
dipih pada penelitian ini adalah teman bermain 
dan anggota keluarga sendiri seperti saudara 
kandung (kakak), orang tua laki-laki dan orang 
tua perempuan. Setiap model berhasil 
membujuk responden untuk mengikuti polanya 
serta mengajari responden toilet training pada 
anak setiap ada keinginan untuk buang air. 
 
KESIMPULAN  
Kesimpulan tentang pengaruh terapi 
perilaku (token ekonomi dan teknik modelling) 
terhadap penurunan frekuensi enuresis pada 
anak usia 4-6 tahun (pra sekolah) adalah: 
1. Frekuensi enuresis sebelum melakukan 
terapi perilaku (teknik modelling dan token 
ekonomi). Rata-rata frekuensi enuresis 3 kali 
dalam sehari. 
2. Terdapat penurunan frekuensi enuresis 
setelah melakukan terapi perilaku (teknik 
modelling dan token ekonomi). Rata-rata 
frekuensi enuresis 1 kali dalam sehari. 
3. Ada pengaruh terapi perilaku (teknik 
modelling dan token ekonomi) terhadap 
frekuensi enuresis 
 
SARAN  
Penelitian ini sebaiknya menggunakan 
variabel berbeda sehingga bisa mencapai 
frekuensi enuresisnya pada anak lebih baik. 
1. Bagi peneliti  
Peneliti yang akan datang, diharapkan 
melakukan-persiapan diantaranya besar 
 sampel yang lebih besar, kontrol 
lingkungan, detektor kencing yang fleksibel, 
sehingga hasilnya lebih baik. 
2. Bagi profesi 
Penelitian lanjutan lebih ditingkatkan 
dengan beberapa persiapan diantaranya 
edukasi yang jelas dan praktis kepada 
responden, menyiasati lingkungan yang 
lebih terkontrol, penyusunan detektor 
kencing, sehingga hasilnya dapat lebih baik. 
3. Bagi Masyarakat 
Orangtua diharapkan lebih telaten 
membimbing anak dalam menjalani terapi, 
sehingga anak secara bertahap dapat 
sembuh dari kebiasaan ngompol. 
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